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中西医结合治疗慢性肾功能衰竭 40例临床观察
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%%%%%%%%慢性肾衰竭（chronic%renal%failure，CRF）是发生
于多种原发性或继发性慢性肾脏疾病晚期的进行
性发展、恶化、难治的临床综合征[1]。 该病病情复杂
多样，治疗棘手，严重危害人类的健康和生命。 尽管
现代医学对 CRF的发病机理已进行了较为透彻的
研究，但目前西医保守疗法效果不理想，通常采用
血液透析疗法和肾移植，但此两种方法的治疗费用
昂贵，加之穿刺和手术的痛苦令许多患者和家属难
以接受，故非透析疗法更具有实际意义。 应用中医
药非透析疗法延缓慢性肾衰竭进程，已引起国内外
医学界的重视。 纵观近 30年来国内治疗慢性肾衰
的现状和研究成果表明，中西医结合治疗慢性肾衰
优于单纯西医或中医治疗[2]，是较为理想的模式。 近
几年，我们在中西医结合治疗 CRF方面取得了显著
疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 全部 80例患者均为我院 2007年
6月 ~2010年 6月门诊及住院病人， 符合相关诊断
标准。按就诊顺序随机分为治疗组 40例、对照组 40
例。 治疗组 40例中，男性 25例，女性 15 例；年龄
38~77 岁，平均（46±7.44）岁；病程 10 个月 ~6 年，
平均（2.1±1.15）年；原发病：慢性肾炎 13 例，良性
小动脉硬化 7例，糖尿病肾病 12例，慢性肾盂肾炎
5例，系统性红斑狼疮 2例，多囊肾 1例；CRF分期：
肾功能不全失代偿期 19例，肾功能衰竭期 9例，尿
毒症期 12例。 对照组 40例中，男性 26例，女性 14
例；年龄 40~73岁，平均（45±6.58）岁；病程 9个月
~7年，平均（3.0±1.12）年；原发病：慢性肾炎 14例，
良性小动脉硬化 5例，糖尿病肾病 13例，慢性肾盂
肾炎 5例，系统性红斑狼疮 1例，多囊肾 2例；CRF
分期：肾功能不全失代偿期 21例，肾功能衰竭期 7
例，尿毒症期 12例。 两组性别、年龄、病程、原发病
情况比较差异无统计学意义（P%>0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准及肾功能分期参照
《原发性肾小球疾病分型治法及疗效判定专题座谈

会》[3]制定的慢性肾衰竭诊断标准：血肌酐(SCr)>133%
滋mol/L，内生肌酐清除率(CCr)<80%mL/min；中医诊
断标准参照国家药品监督局颁布的《中药新药临床
研究指导原则》[4]中慢性肾衰竭辨证分型诊断标准。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均予优质低蛋白、低磷饮
食，禁食富含钾的水果；肾功能不全代偿期蛋白质
摄入量为 l%g/(kg·d)，口服复方 琢-酮酸(开同片)，每
次 4片，每天 3次；根据病情应用 ACEI类药物，控
制血压，降低血脂、血液黏度，延缓肾功能恶化；纠
正酸中毒、电解质紊乱及贫血，补钙，合并感染者使
用抗生素。 治疗组：在对照组基础上加用温脾汤加
味：党参 30%g，黄芪 30%g，附子 6%g，藿香 10%g，仙灵脾
15%g，大黄 10%g，干姜 9%g，当归 9%g，丹参 15%g，桃仁
10%g，砂仁 15%g，茯苓 20%g，姜半夏 10%g，山药 20%g，
山茱萸 20%g。 每剂加水 500%mL，煎取汁 200%mL，每
日 1剂，分 3次温服。 两组均以 30%d为 1个疗程，2
个疗程后作出疗效评价。
1.4%%%%统计处理 采用 SPSS%13.0进行统计处理，计
数资料采用 字2%检验，计量资料采用 t 检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%观察指标 治疗前及治疗结束时所有观察对
象均常规检测肝功能、肾功能及血常规，治疗开始
后每月检测 SCr、CCr、C反应蛋白（CRP）、白介素 -6
（IL-6）。
2.2%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[4]拟定。 显效：临床症状减轻或消失，CCr 增加
>30%，SCr降低 >30%；有效：临床症状减轻或消失，
CCr增加 >20%，SCr降低 >20%；无效：临床症状与
实验室检查均无明显改善，或病情加重。
2.3%%%%临床疗效 两组总有效率差异有统计学意义
（P%<0.01），治疗组优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%67.5
%%%%%%治疗组 40%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.0*
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

2.4%%%%肾功能改善情况 见表 2。
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表 2%%%%两组肾功能改善比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%时间 SCr(滋mol/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%CRP(mg/L)%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6(滋mol/L)%%%%%%%%%%%%%%%CCr(mL/min)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 413.34±102.87%%%%%%%%%%%%%29.48±10.62%%%%%%%%%%%%%%%17.88±6.75%%%%%%%%%%%%%%%%%43.91±12.58
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 40%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 389.25±106.66*%%%%%%%%%%%22.15±10.67**%%%%%%%%%%%13.65±4.68*%%%%%%%%%%%%%%%50.66±11.77**

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 424.24±109.32%%%%%%%%%%%%%30.22±10.14%%%%%%%%%%%%%%%18.45±7.54%%%%%%%%%%%%%%%%%42.32±13.32
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 40%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 316.12±111.21*#%%%%%%%%%%16.31±8.08*##%%%%%%%%%%%%%%9.65±5.34*##%%%%%%%%%%%%%%68.64±15.67*#

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01，**P%<0.05，两组治疗后均优于治疗前；治疗后两组间比较，#P%<0.01， ##P%<0.05，治疗组优于对照组。

3%%%%讨论
CRF是一种常见病，预后严重，其发病率有逐

年上升的趋势。 现代研究发现慢性肾衰患者存在着
严重的免疫功能障碍，表现为体液及细胞免疫水平
低下，T细胞亚群比例失调。原发及各种继发肾脏疾
病均存在机体免疫功能异常，自始至终都伴随着炎
性因子的异常表达， 其血中 CRP、IL-6水平都显著
升高，慢性肾衰患者尤其突出。

CRF为现代医学病名，属于中医学“关格”、“癃
闭”、“水肿”、“虚劳”等疾病范畴。 存在虚、浊、瘀、毒
四大病理机制，但脾肾虚衰、痰瘀内阻始终贯穿于
整个病程之中。 脾肾虚衰为本虚，标实“痰”与“瘀”。
故治以补肾健脾、通腑泄浊为法。 温脾汤加味方中
黄芪补气健脾，利水消肿；党参健脾益气，改善运化
功能；大黄活血祛瘀，通腑泄浊；半夏化浊降逆，祛

除湿浊毒邪，以扶助正气，保养精血；砂仁理气和
胃；藿香芳香化湿；茯苓健脾利水渗湿；山茱萸、山
药同用，益气养阴，补肾健脾；姜、附温热，功能温脾
祛寒；仙灵脾、当归益气补肾养血；丹参、桃仁活血
化瘀。 全方共奏补肾健脾、通腑泄浊、活血通络之
效。 本研究结果显示，中西医结合治疗 CRF能大大
改善慢性肾衰患者 SCr、CRP、IL-6、CCr等功能，对
患者的生活质量有明显改善作用，是治疗慢性肾功
能衰竭的有效方法。
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血液透析配合中药治疗尿毒症合并多浆膜腔积液临床观察
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（甘肃省宕昌县人民医院 宕昌 748500）

关键词：血液透析；中药；尿毒症；浆膜腔积液

中图分类号：R%692.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2011.03.019

%%%%%%%%多浆膜腔积液是指患者在病程中，同时或相继
出现胸腔积液、腹腔积液、心包积液等，最常见病因
为恶性肿瘤，其次为结缔组织疾病、结核、肝硬化、
心功能不全、甲状腺功能低下等，也是慢性肾功能
衰竭尿毒症期患者常见的临床综合征之一，可加重
患者心衰及呼衰，引起病情恶化，从而导致患者死
亡。 我科 2008年 3月 ~2011年 1月采用血液透析
配合中药康肾疏水汤治疗该病， 取得较明显的效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2008年 3月 ~2011年 1
月维持性血液透析且合并多浆膜腔积液的患者 15
例，按就诊时间顺序随机分为两组：治疗组 7例，男
5例，女 2例，年龄 55~61岁，平均（58.42±3.73）岁，
维持透析时间 2~27个月，平均（11.86±9.26）个月，
病程 2~6年，平均（3.57±1.12）年，原发性肾小球疾
病 3例，糖尿病肾病 3例，高血压肾损害 1例，其中

4例经胸片及彩超提示胸腔及心包、 腹腔、 阴囊积
液，3例腹腔、阴囊积液，彩超提示大量浆膜腔积液
3例，中小量浆膜腔积液 4例；对照组 8例，男 5例,
女 3例，年龄 52~65岁，平均（57.75±5.52）岁，维持
透析时间 3~22个月，平均（10.88±8.00）个月，病程
1.6~6年，平均（3.69±1.66）年，原发性肾小球疾病 3
例，糖尿病肾病 4例，药物性肾损害 1例，其中 3例
经胸片及彩超提示胸腔及心包、腹腔、阴囊积液，3
例腹腔、阴囊积液，2例胸腔及腹腔积液，彩超提示
大量浆膜腔积液 3例，中小量浆膜腔积液 5例。 两
组在维持透析时间、年龄、病程、病种、浆膜腔积液
方面均无统计学意义（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均限制水钠摄入，尽可能
准确评估患者干体重，充分透析，血液透析每 2周 5
次，每次透析 4~5%h，根据患者血流动力学情况，每
次脱水 1.5~5%kg， 在透析开始时输注人血白蛋白
10%g以提高患者胶体渗透压。 均采用德国费森尤斯
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